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Основной целью данного исследования является выявление 
суицидального риска у подростков с расстройствами поведения.
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Актуальность исследования. Исследование проблемы самоубийств 
среди молодого поколения показывает, что именно подростковый возраст (12 
-  16 лет) является периодом повышенного суицидального риска, поскольку 
именно в этом возрасте появляются трудности переходного этапа онтогенеза, 
возникновение гормональных, физиологических, психологических 
социальных изменений. В результате подростковый возраст -  период 
манифестация акцентуаций и психических расстройств, проявляющихся в 
виде эмоциональной нестабильности, психического напряжения, что 
обусловливает снижение стрессоустойчивости, повышение внешне 
направленной и аутоагрессии. Нарушение адекватности в восприятии 
реальности, снижение критичности и продуктивности когнитивной 
деятельности у подростков с расстройством поведения обусловливает 
частоту как завершенных самоубийств, так и суицидальных попыток. Часто 
не имеющие возможности адаптироваться к социуму и отдельным группам, 
подростки с расстройством поведения сталкиваются с типичными для этого 
возраста размышлениями о смысле жизни, одиночестве, социальной 
незащищенности, и, импульсивно могут предпринять попытку покончить с 
собой. Вообще, проблема оказания помощи подросткам -  суицидентам 
основывается на предполагаемом манипулятивном характере попыток 
самоубийства. В случае с подростками, с расстройством поведения есть 
опасность совершения завершенного суицида даже при его манипулятивном 
характере.
Объект исследования: суицидальный риск у подростков с
расстройствами поведения.
Предмет исследования: диагностика суицидального риска у
подростков с расстройствами поведения.
Цель исследования: выявить суицидальный риск и разработать 
программу тренингов для подростков с расстройствами поведения.
5В соответствии с целью исследования были определены следующие 
задачи:
1. Проанализировать литературу, посвященную исследованиям 
суицидального риска у подростков с расстройствами поведения;
2. Подобрать комплекс методик, адекватных поставленной цели и 
задачам;
3. Исследовать суицидальный риск у подростков с расстройствами 
поведения с помощью направленного психологического и статистичекого 
исследований;
4. Проанализировать полученные результаты по суицидальному риску 
у подростков с расстройством поведения;
5. Выявить факторы суицидального риска у подростков с 
расстройствами поведения;
6. Разработать треннинг психокоррекционной работы;
7. Проанализировать полученные данные «до» и «после» тренинга 
методом статистического анализа.
Гипотеза исследования:
Можно предположить, что показателями формирования возможного 
риска суицидального поведения выступают дефицит социальной 
направленности и демонстративное поведение.
Теоретико -  методологическая база исследования: концепция 
психического развития и возрастно -  психологический подход Л.С. 
Выготского и его последователей (Д. Б. Эльконин, С. Холл, Т. В. Драгунова, 
Л. И. Божович, Д. И. Фельдштейна, Г. А. Цукерман и др.). Подходы к 
понятию и сущности суицида (Е. Штенгелю, Р. Фокс, Н. Farberow, Е. 
Шнейдман Э. Дарем (1897), Г. Грабер (1918), Д. Дуглас (1967), Т. Хилл 
(1983), Бэгли (1976).
В работе была использована совокупность теоретических и 
эмпирических методов исследования:
61. теоретико -  методологический анализ научной литературы по 
проблеме исследования;
2. систематизация и обобщение имеющихся в клинической 
психологии, клинической психиатрии и психотерапии представлений по 
проблеме;
3. клинико -  психологические методики, направленные на 
эмпирическое подтверждение суицидального риска у подростков с 
расстройствами поведения;
4. статистический анализ -  использование непараметрических 
методов математической статистики (ранговые корреляции Спирмена -  для 
выявления факторов являющихся показателями наличия/отсутствия 
суицидального риска; U критерий Манна-Уитни для сравнения двух групп (с 
наличием/отсутствием суицидального риска), критерий Уилкоксана для 
сравнения результатов «до» и «после» психологического тренинга).
Методики:
1. Клинико -  психологическое интервью;
2. Патохарактерологический диагностический опросник для 
подростков -  ПДО. Методика была разработана в отделении психиатрии 
Психоневрологического института им. Бехтерева В. М. 1976 -  1994 гг. 
(руководимом проф. А.Е. Личко);
3. Госпитальная Шкала Тревоги и Депрессии (HADS) методика 
была разработана разработанная А. С. Зигмонд и Р. П. Снэйт;
4. Опросник суицидального риска был модифицирован Т. Н. 
Разуваевой;
5. Самочувствие, активность, настроение -  САН. Разработана 
сотрудниками «Первого Московского медицинского института им. И.М. 
Сеченова».
Эмпирическая база исследования: исследование проходило в
подростковом отделении № 17 СОКПБ г. Екатеринбург в структуре 
Областного центра психического здоровья детей и подростков.
7Достоверность полученных результатов обусловлена достаточной выборкой 
исследования (32 подростка) и подбором комплекса валидных методик, а так 
же методов статистического анализа.
Теоретическая значимость работы заключается в том, чтобы 
обобщить теоретические представления о суицидальном поведении 
подростков с расстройствами поведения.
Научная новизна работы заключается в получении дополнительных 
результатов клинико -  психологического исследования суицидального риска 
у подростков с расстройствами поведения.
Практическая значимость: результаты данного исследования
помогут в профилактике суицидального риска у подростков с 
расстройствами поведения. На основании этих результатов при работе с 
такими пациентами специалист может лучше понимать и оценивать 
суицидальный риск и предпринимать соответствующие меры. Анализ 
результатов исследования будет способствовать формированию более 
эффективного подхода к минимизации риска суицидального поведения у 
подростков с расстройствами поведения.
81. ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ СУИЦИДАЛЬНОГО 
ПОВЕДЕНИЯ ПОДРОСТКОВ С РАССТРОЙСТВОМ ПОВЕДЕНИЯ.
1.1 Постановка проблемы исследования
Психотические расстройства, психические заболевания, алкогольные и 
наркотические зависимости представляют угрозу человеческой жизни из -  за 
риска суицидальных попыток. Люди, страдающие из -  за своего расстройства 
или окружения, способны совершить самоубийство, порой даже не осознавая 
этого. Именно такие люди составляют основную группу риска среди 
суицидентов и редко когда им оказана своевременная помощь.
Подростки, не успевшие получить опыт проживания в мире взрослых, 
сталкиваются с проблемами, которые в одиночку решить невозможно, от 
взрослых нет понимания, а сверстники не могут помочь. В связи с этим, 
чувствуя себя уязвимым, эмоционально нестабильным, подросток может 
вполне ощутить депрессивные состояния и задуматься о суициде. Этот 
возраст даже среди здоровых подростков вполне может быть кризисным, а 
если учесть специфические особенности акцентуаций характера в данный 
период времени, то подростки, прежде всего, находятся в группе риска 
суицидального поведения.
Исследование патологии психической деятельности подростков с 
эндогенной психической патологией базируется на основе работ 
отечественных клинических и специальных психологов, таких как Л.С. 
Выготский, С.Я. Рубинштейн, В.В. Лебединский, И.Ю. Левченко, Н.Л. 
Белопольская и др.
Обнаруженный тип патологии познавательной деятельности связан с 
аномалиями личностного развития, такими, как недостаточная потребность в 
общении и установлении эмоциональных контактов. Снижение 
возможностей общения с взрослыми и сверстниками имеет непосредственное
9отношение к формированию у подростков аномалии ведущего типа 
деятельности. Связанная с дефицитом социальных контактов недостаточная 
направленность личностных установок на социально значимые аспекты 
действительности фактически создает условия для преимущественной 
ориентировки на «формальные» аспекты действительности.
Подростковый возраст характеризуется повышенной внушаемостью, 
эмоциональной нестабильностью и при этом они редко могут доверить кому 
-  то из взрослых свои проблемы и переживания. Нарушения социального 
функционирования в виде дефицитарности разных звеньев социальной 
компетентности приводят к тому, что подростки накапливают негативные 
чувства и мысли при конфликтной напряженной обстановке в семье, могут 
пытаться найти успокоение в алкоголе или наркотических веществах, что в итоге 
приводит к зависимости.
Суицидальные попытки подростков чаще всего происходят в 
состоянии аффекта, что отличает их от взрослых, принимающих осознанные 
решения уйти из жизни. Подросток стремится решить свои проблемы и не 
знает, каким способом, поэтому очень опасны в таких ситуациях наличие 
психотического расстройства, характеризующегося искажением восприятия 
реальности, сниженной критики и потери адекватной самооценки. Не имея 
опыта проживания полноценной эмоционально-спокойной жизни, подросток 
не знает, как справиться с депрессией, возникшей в самый кризисный период 
его жизни. В конечном итоге, для подростка, воспринимающего смерть, как 
нечто несущественное и далекое, не отдающего себе отчет о последствиях, 
суицид может оказаться единственным выходом или способом достучаться 
до равнодушных, по его мнению взрослых. Именно этот способ в итоге по 
случайности может стать фатальным. Таким образом, подростки с 
психотическими расстройствами рассматриваются в качестве группы, 
угрожаемой по суицидальному риску.
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1.2 Особенности подросткового возраста
Подростковый возраст от 12 лет до 16 лет. Переходным считается 
возраст в биологическом плане, так как это период полового созревания 
(переломный, переходный, критический), так же в это время изменяются 
уровень познавательных процессов, интеллектуальные способности, так же 
отношения со сверстниками и со взрослыми строятся по другому. Л. С. 
Выгодский считал, что подростковый период -  самый «неустойчивый и 
изменчивый период». Подросткам характерно сравнивать себя со взрослыми 
и с младшим возрастом, что приводит их к умозаключению о том, что они 
больше похожи на взрослых. После этого подросток ощущает себя взрослым 
и требует, чтобы и все считали его самостоятельным и значимым. Ведущей 
потребностью в данном периоде является -  общение со сверстниками, 
желание быть самостоятельным и независимым, отделением, освобождением 
от взрослых, к принятию его прав со стороны окружающих. 
Психологическим симптомом у подростка в данном периоде будет -  чувство 
взрослости. Д. Б. Эльконин ввел данное понятие, оно означает 
«новообразование сознания» с помощью которого подросток сопоставляет 
себя с окружающими (со старшими и друзьями) находит пример для 
подражания, создает отношения с окружающими, перестраивает свою 
деятельность [21 с. 146]. Чувство взрослости -  это особая форма 
подросткового самосознания, субъективное представление о себе как о 
человеке, скорее принадлежащем к миру взрослых [21 с. 154].
Выделяют несколько видов чувства взрослости:
- это может быть как повторение за взрослыми: табакокурение, 
алкоголизация, макияж и т.д.;
- соответствие мальчиков стереотипу «настоящий мужчина»;
- социальная взрослость, это относится к тем подросткам, чьи семьи 
начинают перекладывать ответственность на него и ребенок должен занять 
позицию родителя в данной семье;
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- интеллектуальная взрослость -  это развитие познавательной 
деятельности, которая выходит за рамки школьной программы [17 с. 154].
У подростков в этот период начинается исследование собственного 
общения по отношению с другими людьми (отбор друзей, приятелей; 
установление отношений; столкновение, споры с другими и соглашение, 
примирение; поиск компании, группы, в которой комфортно), это становится 
почти как самостоятельная сторона жизни подростка. Ведущая потребность 
этого периода заключается в том, что подросток ищет свое место в обществе, 
ему нужно быть значимым, реализоваться в обществе с ровесниками [8 с. 
148].
С. Холл создал «содержательно -  негативные» характеристики 
подросткового периода: «тредновоспитуемость, конфликтность,
эмоциональная неустойчивость» и положительные характеристики «чувство 
индивидуальности» [4 с. 147].
Э. Эриксон говорил о том, что подростковый период это центральный 
промежуток времени для решения задачи «личностного самоопределния» [21 
С. 148].
В работах данных отечественных психологов Л. С. Выгодский, Д. Б. 
Эльконин, Т. В. Драгунова, Л. И. Божович, Д. И. Фельдштейна, Г. А. 
Цукерман заложены основные закономерности подросткового развития, в 
большинстве этот период считают кризисным. Д. Б. Эльконин говорит, что 
данный период является стабильным возрастом, но в нем есть кризисы. С 
позиции данного автора подростковый период считается как «этап 
психического развития», который характеризуется выходом подростка на 
«новую социальную позицию», которая характеризуется исследованием 
своего места в жизни, окружении, так же детям данного возраста 
свойственны «завышенные притязания», то есть мечты, цели и так далее 
неадекватны собственным возможностям ребенка и условиям его жизни, это 
все приводит к множественным столкновениям, ссорам с родственниками и 
преподавателями, и к подростковому негативизму [21 с. 148].
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Ведущей деятельность в данном периоде является общение со 
сверстниками, учебная деятельность имеет место быть, но она отходит на 
задний план.
В общение с ровесниками подросток примеряет на себя различные 
роли отношений. В этих отношениях получается проигрывание различных 
сторон отношений. Очень часть в основе в снижении успеваемости лежит 
расстройство общений с ровесниками [4].
Д. И. Фельдштейн указывает на то, что если у подростка отсутствует 
возможность осуществления значимой и одобряемой социально 
деятельности, если педагогически упущена организация нужной 
деятельности, то форма деятельности становится либо «интимно -  
личностная», либо «стихийно -  групповая» [21 с. 148].
Желание подростка занять устраивающее его место в группе 
ровесников сочетается высокой уступчивостью к нормам поведения и 
ценностям предпочтительной группы, это серьезно опасно с той стороны, что 
ребенок может попасть в асоциальную группу.
Психика подростка характеризуется тем, что в ней одновременно 
существуют детскость и взрослость, к ним относятся, следующие:
1. Реакция отказа, она характеризуется тем, что подросток отказывается 
от принятых форм его обычного поведения: отношений с родственниками, 
обязанностей по дому, учебной деятельности и так далее.
2. Реакция оппозиции, сопротивления, это обычно проявляется в 
конфронтации со взрослыми, подростковый негативизм: уходы из дома, 
прогулы учебы, воровстве и в протестных поступках.
3. Реакция имитации, это повторение за идеалом, на которого они 
хотят походить -  кумир, авторитетное лицо.
4. Реакция компенсации, это стремление перекрыть свою 
несостоятельность в какой -  то стороне своей личности, замечательными 
результатами в другой, часто подросток, который низкая успеваемость,
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выбирает в качестве компенсации своим жестоким, сильным поведением по 
отношению к одноклассникам.
5. Реакция гиперкомпенсации, это желание к отличным результатам в 
той области, в которой он видит для себя большую несостоятельность [8,17].
Так же для подростка характерно определенное поведение в данный 
период:
1. Реакция эмансипации, это желание освобождения подростка от 
родителей к самостоятельности, при негативных условия эта реакция 
выражается в уходах из дома, пропуска школы, агрессии в стороны 
родственников, преподавателей, антисоциальные компании и поступки.
2. Реакция «отрицательной имитации», это противоположное 
поведение к отрицательному поведения родственником, так же отражает 
реакцию эмансипации.
3. Реакция группирования, желание находиться в группе по интересам, 
где есть лидер, определенный, значимый стиль поведения, так же 
взаимоотношений в группе.
4. Реакция увлечения, эта реакция отражает внутреннюю структуры 
личности подростка, мальчики занимаются одной деятельностью, например, 
спорт, для девочек характерна другая деятельность, например, виды 
деятельности, где можно привлечь к себе внимание.
5. Реакция сексуального влечения (интерес к сексуальной жизни, 
ранняя половая жизнь, мастурбация). Эта реакция является нормальной для 
данного периода, но не редко может доходить до патологической степени 
[27].
Считается, что в подростковый период ребенок отстраняется от 
взрослых, но это не так, у него происходит дилемма между тем, то он хочет, 
чтобы он был наравне со взрослым, с другой стороны он все -  таки 
нуждается в помощи и поддержке взрослого. Конфликты подростка со 
взрослыми в данный период типичная ситуация, но их частота так же зависит
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от отношения и понимая взрослым данного периода и особенностей 
подростка [21].
Познавательные процессы в подростковый период развиваются, период 
начинается с познавательной активности, любознательность (11 -  12 лет), 
далее ведущей функцией становится процесс развития мышления, 
образование понятий. Роль обучения влияет на более обобщенные знания и 
высшие психические функции, они организуются в произвольные 
управляемые. Когнитивная сфера так же изменяется и это влияет на 
отношение подростка к окружающей действительности. Процесс восприятия 
«становится избирательной, целенаправленной, аналитико-синтетической 
деятельностью. Качественно улучшаются все основные параметры внимания: 
объем, устойчивость, интенсивность, возможность распределения и 
переключения; оно оказывается контролируемым, произвольным процессом» 
[21 с. 153]. Изменяется память, мышление становится самостоятельным, то 
есть появляется возможность оперировать понятиями, сопоставлять их, 
делать выводы из одного суждения в другое. Психическое и личностное 
развитие, описанное выше должно сформироваться при благоприятных 
условиях, но это не всегда возможно достигнуть [21].
Так же данный период характеризуется интенсивным личностным 
развитием.
Л. С. Выгодский выделил две фазы данного периода: негативный и 
позитивный.
1. Негативный период -  характеризуется уход подростка от своих 
интересов, появляются сексуальные влечения, это вытекает в ухудшение 
работоспособности, снижение учебной деятельности, агрессивность, его 
недовольство собой.
2. Позитивный период -  характеризуется появлением новых 
интересов, активно возникает интерес с чувствам других людей и к своим. 
Будущее для подростка считается неопределенным [27].
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Половая идентификация подростков проходит абсолютно по -  разному, 
но у всех появляется большой интерес к свой внешности из -  за 
гормональной перестройки. Изменяется тело подростка, и его функции, это 
очень заостряет его внимание. Появляется высокий интерес к своей 
внешности, появляются вымышленные недостатки своей фигуры, 
преувеличение реальных пропорций, происходит полоролевая 
принадлежность.
У девочек и мальчиков половая идентификация протекает по -  
разному, для девочек свойственна эмоциональная восприимчивость, они 
лучше приспосабливаются к новым обстоятельствам, поведению, появляется 
стремление ухаживать за младшими, у девочек намного выше интерес к 
своей внешности. У мальчиков появляется интерес к точным наукам, их 
беспокоят мировоззренческие проблемы, они менее приспособляемы, 
труднее подчиняются общепринятым нормам, поэтому при неблагоприятных 
условиях мальчики больше предрасположены к антисоциальным поступкам 
и компаниям [17].
В данный период появляется центральное новообразование это новый 
уровень самосознания, Я -  концепция, это образ о себе самом. Данный 
аспект характеризуется образованием потребности в изучении своей 
личности, своих ресурсов, своих качеств, индивидуальных, уникальных 
сторон своей личности. Большинство эмоций у подростка по отношению к 
себе, своей личности негативные, так как подросток смотри на себя со 
стороны и пирается на оценки ровесников, взрослых, учителей.
Нужно обязательно научить подростка вырабатывать собственные 
меры оценки себя, видеть свои и понимать свои сильные стороны, видеть 
свои недостатки, и опираться на достоинства. К окончанию данного периода 
складывается развитое самосознание. Происходит переход от оценки из вне к 
самооценке, появляется желание к развитию положительных сторон и 
исправлять негативные стороны личности, так же появляетс стремнеление 
выражать себя, самореализовываться, заниматься самовоспитанием [8].
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Таким образом, можно сделать вывод о том, что ведущей 
потребностью в данном периоде является -  общение со сверстниками, 
желание быть самостоятельным и независимым, подростку нужно 
освобождение от взрослых, принятию его прав со стороны окружающих. 
Психологическим симптомом у подростка в данном периоде будет -  чувство 
взрослости.
В общение с ровесниками подросток примеряет на себя различные 
роли отношений. В этих отношениях получается проигрывание различных 
сторон отношений.
Так же у подростков в этот период начинается исследование 
собственного общения по отношению с другими людьми (отбор друзей, 
приятелей; установление отношений; столкновение, споры с другими и 
соглашение, примирение; поиск компании, группы, в которой комфортно), 
это становится почти как самостоятельная сторона жизни подростка. 
Подростку важно найти свое место в обществе, ему нужно быть значимым, 
реализоваться в обществе с ровесниками.
Половая идентификация подростков проходит абсолютно по -  разному, 
но у всех появляется большой интерес к свой внешности из -  за 
гормональной перестройки. Изменяется тело, его функции, это очень 
заостряет внимание подростка. Появляется высокий интерес к своей 
внешности, появляются вымышленные недостатки своей фигуры, 
преувеличение реальных пропорций, происходит полоролевая 
принадлежность.
В подростковый период появляется центральное новообразование это 
новый уровень самосознания, Я -  концепция, это образ о себе самом. Данный 
аспект характеризуется образованием потребности в изучении своей 
личности, своих ресурсов, своих качеств, индивидуальных, уникальных 
сторон своей личности. Большинство эмоций у подростка по отношению к 
себе, своей личности негативные, так как подросток смотрит на себя со 
стороны и опирается на оценки ровесников, взрослых, учителей.
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1.3 Психология суицидального поведения в подростковом возрасте
Суицид -  это «акт с фатальным исходом, который умышленно был 
начат и исполнен самим погибшим субъектом, при условии знания или 
ожидания последним такого исхода, причем исход рассматривается 
субъектом как инструмент в достижении желаемых изменений в 
самосознании и социальном окружении» [7 с. 154]. Э. Дюркгей, Г. Грабер 
говорили о том, что человек, совершающий суицидальный акт осознает, что 
он делает, предполагает, что эти действия ведут к его смерти и желает 
вызвать реакцию у окружения. Человек, который не осознает смысл своих 
действий, не понимает последствий своего поведения (невменяемые и дети 
до пяти лет), в этом случае будет смерть от несчастного случая [7].
Дж. Дуглас выделил свойства суицидального поведения:
1. принятие -  это деятельность, которая ведет к смерти инициатора;
2. желание деятельности, которая ведет к смерти инициатора;
3. стремление к саморазрушению;
4. потеря волевых процессов;
5. побуждение (мотив) к действию, которое ведет к смерти 
инициатора;
6. знание инициатора, что действия, которые он будет 
предпринимать, объективно ведут к его смерти [7, 29].
Виды суицидального поведения:
1. Завершенный суицид;
2. Суицидальная попытка или парасуицид/покушения (когда 
человек выживает после суицида). Суицидальные попытки делятся на те, 
когда:
(1) человек хочет выжить -  шантажный характер;
(2) хочет умереть;
(3) утратил возможность жить.
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Суицидальная попытка/парасуицид делится, на:
1. Самоповреждающее поведение, нанесение себе самоповреждений 
из -  за какой -  либо душевной боли, сильных эмоциональных состояний, для 
снижения или утранения этих состояний, так же, самоповреждения, могут 
быть, из -  за недовольства своим телом, для того, чтобы наказать себя.
2. Суицидальные мысли (намеренья), обцесссии (навязчивые 
мысли), фантазирование на тему своей смерти;
3. Аутоагрессивное поведение, то есть непрямой суицид, когда 
человек бессознательно подрывает свое здоровье, это может быть любое 
поведение, которое будет укорачивать жизнь человеку (например, ПАВ, 
отрицание тяжелые заболевания, вождение в нетрезвом виде, небезопасное 
вождение, экстремальные виды спорта и т.д.) [7, 14, 29].
Типы суицидального поведения.
Существуют различные классификации типов суицидального 
поведения. Важно рассмотрение суицидального поведения именно в 
динамике процесса, не ограничиваясь лишь собственно суицидальным актом, 
с учетом наличия и взаимодействия следующих параметров:
- нарушение в сфере потребностей;
- наличие антисуицидальных факторов;
- особенности течения суицидального процесса (суицидогенеза);
- обстоятельства совершения суицидальных действий [11].
1. Витальный -  Этот тип свидетельствует об абсолютном отказе от 
жизни, в связи с негативным влиянием на психическое состояние недостаток 
привычного режима и уклада жизнедеятельности. Часто данный тип связан с 
потерей супруга или супруги, утратой своих людей. Принятие решение 
взвешенно и не имеет шантажно -  манипуляционных элементов. Группу 
факторов риска составляют пожилой возраст, одинокость, бездеятельность.
2. Резонансный -  этот способ характерен более юношескому периоду, 
свойственно уйти из жизни, как и кумир, подражая ему.
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3. Амбивалентный -  данный тип происходит во время истощения 
ресурсов личности для избегания конкретной ситуации, намерения умереть 
нет. На первый план выходит изоляция, уход от данной ситуации, снижение 
внутренней боли. Свойственен уход в алкоголь, наркотики. Суицидальное 
поведение не продуманное, выбор такого способа, который не приведет к 
летальному исходу, нет черт демонстративности и манипулятивности.
4. Маскированный -  это поведение происходит на фоне состояния 
фрустрации, депрессивных тенденций, какой -  то психотравмирующей 
ситуации и на фоне этого происходит суицидальное поведение, которое 
маскировано под несчастный случай, например, какое -  то несоблюдение 
техники безопасности, забывание чего -  то. Такой человек отрицает желание 
смерти, но скрыто его проявляет рисковыми видами спорта, быстрым 
вождением автомобиля, забыванием выключения газа и так далее.
5. Институциональный -  данный тип суицидального поведения 
спланирован, желаемый результат это летальный исход. Это поведение 
характерно ненужное самому человеку, но важное для достижения целей.
6. Аффективный -  данный тип суицидального поведения 
характеризуется как средство снятия эмоционального напряжения, при 
невозможности ретрофлексии. Данный тип свойственен подростковому 
возрасту, это накопление аффекта и его разрядка, то есть острое 
реагирование на какой -  либо конфликт. Характерно злоупотребление 
алкоголем и наркотическим веществами и другими психоактивными 
веществами (ПАВ). Так же такому типу характерно делинквентное 
поведение. Разрядка аффекта выражается в аутоагрессии в результате 
которой испытывают облегчение. Этот способ не влечет летального исхода, 
но является очень травматичным, так как подросток за короткий промежуток 
времени наносит как можно больше количество самопорезов, чтобы вызвать 
как можно больше болезненных ощущений, так как данный способ снимает 
эмоциональное напряжение, риск повторной попытки есть.
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7. Ситуационный -  суицидальное поведение не несет желания 
смерти, данное поведение выражается в манипулятивных действиях с целью 
воздействия на свое окружение. У данным личностей присутствует 
патологический способ привлечения внимания к себе, они любым способом 
получают, то что желают. Суицидальное поведение служит способом 
получить то, что они желают. Смерть у них ассоциируется с чем -  то 
приятным, а реакция окружающих с горем и раскаяньем по этому поводу.
Ситуационный тип суицидального поведения делится на два вида: 
демонстративно -  шантажное поведение и триггерное поведение.
А) Демонстративно -  шантажное поведение -  это ответная реакция на 
фрустрирующее положение, то есть когда человек не может получить 
желаемое, суицидальное поведение принимает шантажную, 
демонстративную попытку с угрозами;
Б) Триггерное поведение -  это поведение по типу «последней капли», 
здесь присутствует связь с психотравмирующей ситуацией, это ответ на нее.
При обоих вариантах суицидального поведения суицидальный акт 
открытый, акцентирующий внимание, плохо спланированное, данное 
поведение не несет летального исхода, в обоих случаях делается акцент на 
том, что окружающие смогут своевременно вмешаться. Свойственно 
отравление (слабыми препаратами), самопорезы (множественные, 
неглубокие). Чаще перед суицидальной попыткой испытывают обиду, гнев. 
Данный тип ведет к повторным суицидальным действиям, а 
легкомысленность человека может привести и к летальному исходу [24, 26].
Для подростков свойственны такие виды суицидального поведения, как 
самоповреждение, суицидальная попытка или парасуицид (с отсутствием 
преднамеренного желаний умереть), суицидальные мысли и аутоагрессивное 
поведение [29].
Самоповреждающее поведение подростков -  это, когда подросток 
наносит себе самоповреждения, из -  за сильных душевных переживаний или 
эмоциональная боли, которая возникла из -  за ссоры с кем -  то из взрослых,
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друзей, партнеров. Данное поведение не несет никакой угрозы суицида, если 
не сопровождается мыслями о смерти, намерениями умереть, а направлено 
чтобы снизить душевную боль и перенести ее на физическую. Подростку 
трудно справиться со своими эмоциями. Здесь будут другие мотивы, 
например, наказание тела, попытка оживить себя, если есть ощущения, что 
он какой -  то не живой.
Самоповреждающее поведение среди детей очень заразительно -  
синдром юного Вертера, например, если в классе появляется один ребенок, 
который режет себе руки, то за ним сразу же повторят несколько человек, во
-  первых, это интересно, во -  вторых, у подростков высокий интерес к телу, в
-  третьих, подростки любят экспериментировать с телом, в -  четвертых, если 
подросток себя регулярно режет, то с течением времени чувствительность к 
боли у него снижается, и они начинают резать другие части тела [14,22].
Характерные типы суицидального поведения для подросткового 
периода -  ситуационный и аффективный.
У подростка нет истинного желаний уйти из жизни, из -  за 
экзистенциальных аспектов подросткового суицида. В раннем подростковом 
возрасте формируется представление о смерти, представление об 
окончательности смерти, на протяжении всего периода подросток 
постепенно осваивает эту область, поэтому в этот возрасте ложные мысли, 
что со мной ничего не случится, экспериментирование со смертью, 
философская интоксикация, поэтому в этот период актуальность жизни и 
смерти присутствует [14, 22].
Для подросткового суицида важно иметь намеренье и мотив либо 
умереть, либо с помощью суицида манипулировать и добиться желаемого 
результата, повлиять на кого -  то, реализовать какие -  либо потребности.
У истинных подростковых суицидов два типа мотивов: первый, 
давление на окружающих, второй, отчаянье одиночество, убегание от каких -  
то реальных проблем [14].
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Особенности суицидального поведения подросткового периода -  это 
демонстративность, манипулятивность, импульсивность, аффективность.
Выделяют причины суицидального поведения в подростковом 
возрасте, во -  первых, это несформированность понятия смерти, это понятие 
формируется на протяжении всего подросткового периода и так же в 
юношестве, в понимании подростка смерть, это то что можно вернуть назад; 
во -  вторых, одиночество, отсутствие близких эмоциональных контактов, 
депрессивные тенденции о собственной ненужности и неполноценности; в -  
третьих, невозможность планирования своего будущего, отсутствие целей, 
планов на будущее»; в -  четвертых, нарушение внутрисемейных отношений 
или отсутствие семьи, проблемы между родителями и детьми; в -  пятых, 
аутоагрессивное поведение в окружении подростка (злоупотребление ПАВ, 
криминальное поведение); в -  шестых, нарушение отношений со 
сверстниками -  буллинг, отношения между полом (неразделенная любовь, 
сексуальные отношения, так как у подростка в этот период формирование 
сексуальности и в большинстве случаев оно проходит травматично), в -  
седьмых, в частоте случает это реакция оппозиции, несогласия с 
окружением; в -  восьмых, депрессивные тенденции, которые так же могут 
привести подростка к суицидальному поведению [14, 22, 30].
К истинному суицидальному поведению прибавляются все опасные 
селфи, самоповреждающее поведение у подростков (самопорезы), чаще 
делают девочки в связи с недовольством своим телом и из -  за 
эмоциональной нестабильности, так же этим занимаются мальчики, чаще 
себя прижигают, но за этим нет суицидальных намерений, желании умереть.
Этапы формирования суицидального поведения. Пресуицид -  это 
промежуток между суицидальными мыслями и суицидальных попыток, его 
длительность может быть от нескольких минут (острый) до нескольких 
месяцев (хронический), так же при острых пресуицидах возможно 
моментальное проявление суицидальных замыслов и намерений сразу - без 
предшествующих ступеней [14].
23
Первый этап -  заключается в навязчивых суицидальных мыслях, то 
есть обцессиях. Это фантазии, идеи, образы, представления о своем уходе 
(смерти).
Второй этап -  это суицидальные замыслы, это уже подготовка 
программы своей смерти, ее место, время, средства с помощью, которых 
произойдет реализация этих замыслов.
Третий этап -  суицидальные намерения, здесь соединяются 
суицидальные замыслы и волевой компонент, стимулирующие к 
осуществлению форм аутодеструктивных поведенческих актов [7, 29].
Таким образом, можно сделать вывод, что для подросткового периода 
чаще всего свойственны следующие виды суицидального поведения: 1. 
Самоповреждение, нанесение себе самоповреждений из -  за какой -  либо 
душевной боли, сильных эмоциональных состояний, для снижения или 
утранения этих состояний, так же, самоповреждения, могут быть, из -  за 
недовольства своим телом, для того, чтобы наказать себя: 2. суицидальная 
попытка или парасуицид (когда человек выживает после суицида); 3. 
суицидальные мысли, обцесссии (навязчивые мысли) о своей смерти; 4. 
аутоагрессивное поведение, то есть непрямой суицид, когда человек 
бессознательно подрывает свое здоровье, это может быть любое поведение, 
которое будет укорачивать жизнь человеку (например, ПАВ, отрицание 
тяжелые заболевания, вождение в нетрезвом виде, небезопасное вождение и 
т.д.).
Характерные типы суицидального поведения для подросткового 
периода -  это ситуационный и аффективный, так как у подростка нет 
истинного желаний уйти из жизни, из -  за экзистенциальных аспектов 
подросткового суицида. В раннем подростковом возрасте формируется 
представление о смерти, представление об окончательности смерти, на 
протяжении всего периода подросток постепенно осваивает эту область, 
поэтому в этот возрасте ложные мысли, что со мной ничего не случится. У 
истинных подростковых суицидов два мотива: помощью суицидальной
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попытки подросток хочет либо манипулировать и добиться желаемого 
результата, повлиять на кого -  то, либо отчаянье и одиночество, убегание от 
каких -  то реальных проблем.
Особенности суицидального поведения подросткового периода 
выражаются в демонстративности, манипулятивности, импульсивности, 
аффективности.
1.4 Характерологические особенности подростков с расстройствами
поведения
Под данным расстройством понимается поведение, которое 
характеризуется повторяющимся, постоянными формами необщительного, 
агрессивного или вызывающего поведения. Его длительность продолжается 
от шести месяцев и дольше. Можно примести в пример такое поведение как: 
большая задиристость, жестокость к другим людям и животным, тяжелая 
порча имущества, поджоги, воровство, постоянная лживость, прогулы 
школьных занятий и уходы из дома, обычно частые и тяжелые вспышки 
раздражения, непослушание». Если у подростка имеется один из признаков, 
и он ярко выражен, этого достаточно для постановки данного диагноза [31].
Так же данное поведение характеризуется следующим,
правонарушения. Главное чертой -  является осуществление действий, 
которые противоречат социально приемлемым. Такое поведение можно 
назвать девиантным, но девиантность понятие более широкое, оно включает 
в себя не только деликвентность, но так же нарушения поведения, такие как -  
аддиктивное, суицидное, конформистское, фанатическое, нарцисстическое, 
аутистическое поведение [5, 13].
Расстройство поведения, как правило, начинается со школьных 
прогулов, затем может следовать хулиганство. Таким подросткам 
свойственно лживость, они часто затевают драки, уходить из дома. Так же у
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них отсутствует чувство ответственности, они плохо справляются со своими 
обязанностями. Агрессивность, импульсивность в большинстве случаев на 
родственников эти понятия их характеризуют. Поведение часто сочетается с 
промискуитетом (частые сексуальные связи с разными партнерами), при этом 
они этого не стесняются. Чувство вины у них отсутствует, чаще они 
обвиняют других в чем -  то. Обычно данное поведение сочетается с 
употреблением веществ, изменяющих сознание (табакокурение, алкоголь, 
наркотики) [9, 29].
В большинстве такое поведение связанно с социальными причинами -  
недостатком воспитания. От 30 -  80% подростков, вырастают в семьях 
неполных, либо с мачехой или отчимом. Данное воспитание характеризуется 
«гипопротекцией», то есть родитель не уделяет достаточно внимание 
ребенку и не заботится о нем, такие дети безнадзорны. Так же такое 
поведение связано с «акцентуациями характера» [9].
Особенности воспитания характеризуются в большинстве случаев тем, 
что условия семейного воспитания неблагополучные: в которых мало 
внимания от родителей детям, нехватка теплых отношений, отсутствие 
эмоциональной привязанности с родителем (одним или с обоими). В 
большинстве случаев данные семьи неполные, дети воспитываются матерью 
и отчимом, атмосфера дома характеризуется как конфликтная, с очень 
частыми скандалами, ссорами, это служит причиной ухода из дома 
подростков. Такие родители не интересуются успехами в школьной и личной 
жизни подростка. Чаще такие родители обеспечивают ребенка только самым 
необходимым питание, жильем, одеждой и т.д. поэтому у подростков из 
таких семей не формируется положительный образ своих родителей, у них 
отсутствует к ним эмоциональная привязанность, и они не хотят жить дома. 
Родители не разговаривают с подростками о том, что нужно учиться в школе 
и для чего это нужно; они не развивали у детей любовь к книгам, новым 
знаниям. Обычно у таких подростков чтение книг связано с негативными 
чувствами. Родители заменяют данные занятия просмотром телевизора или
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играми в компьютер, телефон. У такие подростков адекватные установки на 
будущее не формируются, они считают, что нужно жить сегодняшним днем 
и не думать о своем будущем [1,2,5].
Чаще всего такие подростки находятся в асоциальных компаниях, где 
развлечения сводятся к употреблению ПАВ, курению, хулиганству [9, 29].
По данным Ц.П. Короленко и Т.А. Донских (1990), девочки подростки 
с таким поведение отличаются еще тем, что они могут обманывать 
родителей, учителей, но когда перед ними взрослый незнакомый человек они 
начинают себя показывать в социально приемлемой роли, свою 
эрудированность, производят хорошее впечатление.
Чаще всего такие подростки не сидят дома, они хотят как можно 
больше времени проводить в компании своих друзей.
В поведении преобладают мотивация немедленного удовлетворения 
своих желаний, не обращая внимания на последствия [15].
Отличительной особенностью является промискуетет (частые 
сексуальные связи с разными партнерами).
Подростки находятся в постоянном конфликте с окружением, они не 
понимают права другого человека, у них отсутствует сопереживание, они 
эгоистичны, не задумываются о выборе средств, для достижения своих 
целей. Главное, что ими движет это их собственные чувства, эмоции, 
желания [1, 15].
Из этого следует, что подростки с расстройством поведения 
воспитываются в семьях с гипопротекцией, ими движут собственные 
желания, эмоции и импульсы, удовлетворение которых они добиваются 
любым путем, не задумываясь о способах реализации. Поведение часто 
сочетается с промискуитетом. Они не умеют сопереживать другому 
человеку, у них отсутствие чувство вины. Такие подростки очень агрессивны 
и вспыльчивы. Они часто прогуливают школу, сбегают из дома, для того 
чтобы находиться в компании с друзьями, чаще всего это компания 
асоциальная, где главным развлечение становится употребление Пав,
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курение сигарет, хулиганство и т.д. Им свойственна лживость, они часто 
затевают драки.
Выводы по главе:
Из всего выше написанного, следует, что ведущей потребностью в 
данном периоде является -  общение со сверстниками, желание быть 
самостоятельным и независимым, подростку нужно освобождение от 
взрослых, принятию его прав со стороны окружающих. Пподростков в 
данный период начинает исследование собственного общения по отношению 
с другими людьми (отбор друзей, приятелей; установление отношений; 
столкновение, споры с другими и соглашение, примирение; поиск компании, 
группы, в которой комфортно), это становится почти как самостоятельная 
сторона жизни подростка. Подростку важно найти свое место в обществе, 
ему нужно быть значимым, реализоваться в обществе с ровесниками.
Половая идентификация подростков проходит абсолютно по -  разному 
протекает, но у всех появляется большой интерес к свой внешности из -  за 
гормональной перестройки. Изменяется тело, его функции это очень 
заостряет внимание подростка. Появляется высокий интерес к своей 
внешности, появляются вымышленные недостатки своей фигуры, 
преувеличение реальных пропорций, происходит полоролевая 
принадлежность.
В подростковый период появляется центральное новообразование это 
новый уровень самосознания, Я -  концепция, это образ о себе самом. Данный 
аспект характеризуется образованием потребности в изучении своей 
личности, своих ресурсов, своих качеств, индивидуальных, уникальных 
сторон своей личности. Большинство эмоций у подростка по отношению к 
себе, своей личности негативные, так как подросток смотрит на себя со 
стороны и опирается на оценки ровесников, взрослых, учителей.
Для подросткового периода свойственны следующие виды 
суицидального поведения:
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1. Самоповреждение, нанесение себе самоповреждений из -  за какой -  
либо душевной боли, сильных эмоциональных состояний, для снижения или 
утранения этих состояний, так же, самоповреждения, могут быть, из -  за 
недовольства своим телом, для того, чтобы наказать себя;
2. суицидальная попытка или парасуицид (когда человек выживает 
после суицида);
3. суицидальные мысли, обцесссии (навязчивые мысли) о своей смерти;
4. аутоагрессивное поведение, то есть непрямой суицид, когда человек 
бессознательно подрывает свое здоровье, это может быть любое поведение, 
которое будет укорачивать жизнь человеку (например, ПАВ, отрицание 
тяжелые заболевания, вождение в нетрезвом виде, небезопасное вождение и 
т.д.).
Характерные типы суицидального поведения для подросткового 
периода -  это ситуационный и аффективный, так как у подростка нет 
истинного желаний уйти из жизни, из -  за экзистенциальных аспектов 
подросткового суицида. В раннем подростковом возрасте формируется 
представление о смерти, представление об окончательности смерти, на 
протяжении всего периода подросток постепенно осваивает эту область, 
поэтому в этот возрасте ложные мысли, что со мной ничего не случится.
У истинных подростковых суицидов два мотива: с помощью
суицидальной попытки подросток хочет либо манипулировать и добиться 
желаемого результата, повлиять на кого -  то, либо отчаянье и одиночество, 
убегание от каких -  то реальных проблем.
Особенности суицидального поведения подросткового периода 
выражаются в демонстративности, манипулятивности, импульсивности, 
аффективности.
Отличительные черты подростков с расстройствами поведения: такими 
детьми движут собственные желания, эмоции и импульсы, удовлетворение 
которых они добиваются любым путем, не задумываясь о способах 
реализации. Поведение часто сочетается с промискуитетом. Они не умеют
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сопереживать другому человеку, у них отсутствие чувство вины. Такие 
подростки очень агрессивны и вспыльчивы. Они часто прогуливают школу, 
сбегают из дома, для того чтобы находиться в компании с друзьями, чаще 
всего это компания асоциальная, где главным развлечение становится 
употребление Пав, курение сигарет, хулиганство и т.д. Им свойственна 
лживость, они часто затевают драки. Такие подростки воспитываются в 
семьях, где воспитание по типу «гипопротекции».
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2. ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
СУИЦИДАЛЬНОГО РИСКА У ПОДРОСТКОВ С РАССТРОЙСТВОМ
ПОВЕДЕНИЯ
2.1. Дизайн исследования
Исследование основано на изучении результатов обследования по 
методикам и клинико -  психологической беседы.
Исследование проходило в подростковом отделении № 17 ГБУЗ СО 
СОКПБ г. Екатеринбург в структуре Областного центра психического 
здоровья детей и подростков.
В эмпирическом исследовании участвовали 32 подростка от 14 до 16 
лет (средний возраст 14,9) с суицидальной попыткой и диагнозом: 
«расстройства поведения».
В ходе исследования 32 подростка были разделены на две группы: 
первая группа -  21 человек, в которой высокий антисуицидальный фактор, то 
есть отсутствие суицидального риска; вторая группа -  с низким 
антисуицидальным фактором, то есть с суицидальным риском.
Методики исследования были подобраны в соответствии с целью и 
задачами поставленного эксперимента. Были использованы следующие 
методики:
1. Клинико -  психологическое интервью.
Данный метод был направлен на изучение полной картины личности 
испытуемого, его особенностей и сопоставление полученных данных с 
данными истории болезни.
Для данной методики было составлена клиническая беседа 
(Приложение 3). Обсуждение цели психологического обследования, 
интересов, самочувствия испытуемых, являлось не только средством 
установления контакта, но и выявляло особенности истории семьи,
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взаимоотношений с окружением, уровня самооценки, особенности этапов и 
причин, факторов суицидального поведения, так же вовлеченность в 
употребление ПАВ и табакокурение.
2. Патохарактерологический диагностический опросник для 
подростков -  ПДО. Данная методика была использована для решения задачи 
-  диагностики и квалификации акцентуаций характера. Данной методикой 
можно диагностировать акцентуации характера и подростков 14 -  18 лет. 
Методика была разработана в отделении психиатрии Психоневрологического 
института им. Бехтерева В. М. 1976 -  1994 гг. [18, 19].
3. Госпитальная Шкала Тревоги и Депрессии (HADS). Данная методика 
была использована для решения задачи исследования эмоциональной сферы 
подростка. Данная методика была разработана разработанная А. С. Зигмонд 
и Р. П. Снэйт 1983 г., для скрининга тревоги и депрессии, и оценки степени 
их выраженности, включает в себя две подшкалы: «тревога» и «депрессия» и 
состоит из 14 утверждений, и трех вариантов интерпретации: норма, 
субклиническая депрессия, клиническая депрессия, каждый пункт включает 
один из типичных симптомов тревоги, депрессии.
4. Опросник суицидального риска.
Данная методика была использована для выявлении
антисуицидального фактора, чтобы оценить наличие или отсутствие 
суицидального риска. Для того чтобы отследить факторы, которые являются 
возможными показателями наличия или отсутствия суицидального риска.
Данная методика была модифицирована Т. Н. Разуваевой она выделила 
девять шкал.
Первая шкала -  демонстративность. Данная шкала показывает желание 
человека привлечь внимания окружения к своей личности.
Вторая шкала -  аффективность. Данная шкала показывает 
преобладание эмоциональной сферы на интеллектуальной в оценке ситуации.
32
Третья шкала -  уникальность. Данная шкала указывает уникальность 
личности, его жизни, восприятия ситуации то, что личность отличается от 
других людей и все должно у нее быть по-другому.
Четвертая шкала -  несостоятельность. Данная шкала указывает на 
чувство человека своей бессмысленности, ненужности, так же чувство 
неполноценности (интеллектуальной, физической, духовной и т.д.).
Пятая шкала -  социальный пессимизм. Данная шкала показывает 
восприятие окружающего мира человеком как враждебного по отношению к 
нему. Мир для человека не соответствует его представлениям о нормальных 
отношениях с окружением.
Шестая шкала -  слом культурных барьеров. Почитание суицидального 
поведения, поиск человеком смысла, который будет оправдывать его смерть, 
например, смерть кумира или смерть персонажа.
Седьмая шкала -  максимализм (инфантильный максимализм). Данная 
шкала указывает на важность принципов, бескомпромиссность, упрямство 
человека, непринятие других взглядов, отсутствие эмпатии.
Восьмая шкала -  временная перспектива. Данная шкала указывает на 
отсутствие целей на будущее, невозможность планирования своей будущей 
жизни, это происходит из -  за большой погруженности в ситуацию, которая 
является проблематичной для человека, это сопровождается чувством 
непреодолимости данной ситуации и страхом провала в своем будущем.
Девятая шкала -  антисуицидальный фактор. Данный фактор указывает 
на наличие или отсутствие суицидальных тенденций, то есть если 
антисуицидальный фактор высокий, то риска суицида нет, если 
антисуицидальный фактор низкий, то риск суицида имеется.
5. Самочувствие, активность, настроение -  САН.
Данная методика была использована для оценки самочувствия, 
активности и настроения подростков с расстройством поведения до и после 
тренинга. Методика была разработана сотрудниками «Первого Московского 
медицинского института им. И.М. Сеченова». Показатель самочувствия
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является комплексом субъективных ощущений человека (здоровье, 
утомляемость, сила). Показатель активности представляет собой комплекс, 
состоящий из подвижности, скорости и темпа протекания функций. 
Настроение, это характеристики эмоционального состояния человека.
2.2 Результаты исследования
По результатам клинико -  психологической беседы установлено, что в 
выборке у испытуемых семья неполная (75%) и семья отсутствует (25%).
Наличие вредных привычек у  испытуемых: употребление алкоголя 
отмечалось у 93% , употребление наркотиков отмечалось у 31 %, 
табакокурение отмечалось у 87%.
Способ суицидальной попытки: нанесение самопорезов (66%),
отравление таблетками (12%), отравление и нанесение самопорезов (16%), 
повешение (6%).
Количество суицидальных попыток: третья/и более (22%), вторая 
(35%), первая (43%).
Причины суицидальных попыток: ссора с родителем/близким
родственником/опекуном/воспитателем (35%); расставание/ссора с 
партнером (28%), ссора с другом/подругой (9%), бессмысленность жизни, не 
видят своего будущего (16%), из -  за чувства ненужности (12%).
Суицидальная попытка в алкогольном или наркотическом опьянении 
(56%).
Суицидальное поведение с истинным желанием умереть 0%.
Результаты по методике ПДО (патохарактерологический 
диагностический опросник для подростков), в данной выборке выявлены 
следующие акцентуации черт: акцентуация шизоидных черт (19%),
акцентуация эпилептоидно -  истероидных черт (16%), акцентуация 
эпилептоидных черт (15%), акцентуация шизоидно -  эпилептоидных черт
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(15%), акцентуация истериоидных черт (13%), акцентуация сенситивных 













■  шизоидных черт
■  эпилептоидно -  истероидных 
черт
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черт
■  сенситивных черт
■  истероидных черт
_ истероидно - неустойчивых 
черт
Рисунок 1 -  Акцентуация черт по ПДО у подростков с расстройством
поведения
Для подростков с акцентуацией шизоидных черт характерно: главной 
чертой является замкнутость в процессе общения. Таким подросткам трудно 
устанавливать эмоциональные связи и это переживается ими тяжело. В 
контакте они быстро истощаются, что стимулирует еще больший уход в себя. 
Они не умеют сопереживать другим людям, понять переживания, желания. 
Внутренний мир таких подростков очень богат (охваченный фантазиями), но 
почти всегда закрыт от других людей.
Для подростков с акцентуацией эпилептоидно -  истероидных черт 
(смешанный тип) свойственно: С одной стороны главная черта -  это 
склонность к злобно -  тоскливому настроению с нарастающим раздражением 
и поиском объекта, на котором можно это сорвать. У таких людей 
присутствует аффективная взрывчатость, которая продолжительна. В 
состоянии алкоголя такие люди испытывают гнев и агрессию. Легко теряют 
над собой контроль, их действия импульсивны, в ситуации, которая к этому
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не располагает, могут нецензурно выражаться и нанести физический вред 
другому лицу. Злопамятны по поводу обиды и вреда, которые им нанесли.
С другой стороны главная черта -  это эгоцентризм, постоянная 
потребность внимания к себе, почитания, восхищения. Склонность к 
лживости и фантазированию им нужна для того, чтобы они себя 
приукрасили. На самом деле у таких подростков отсутствуют глубокие 
чувства, но внешне проявляют эмоциональность, театральность 
переживаний. Легко играют свою ложь, вживаются в свою роль и вводят 
других в заблуждение. Среди сверстников всегда претендуют на первенство.
Для подростков с акцентуацией эпилептоидных черт характерно: 
главная черта -  это склонность к злобно -  тоскливому настроению с 
нарастающим раздражением и поиском объекта, на котором можно это 
сорвать. У таких людей присутствует аффективная взрывчатость, которая 
продолжительна. В состоянии алкоголя такие люди испытывают гнев и 
агрессию. Легко теряют над собой контроль, их действия импульсивны, в 
ситуации, которая к этому не располагает, могут нецензурно выражаться и 
нанести физический вред другому лицу. Злопамятны по поводу обиды и 
вреда, которые им нанесли.
Для подростков с акцентуацией шизоидно -  эпилептоидных черт 
(смешанный тип) свойственно: с одной стороны главной чертой является 
замкнутость в процессе общения. Таким подросткам трудно устанавливать 
эмоциональные связи и это переживается ими тяжело. В контакте они быстро 
истощаются, что стимулирует еще больший уход в себя. Они не умеют 
сопереживать другому, понять его переживания, желания. Внутренний мир 
таких подростков очень богат (охваченный фантазиями), но почти всегда 
закрыт от других людей. С другой стороны главная черта -  это склонность к 
злобно -  тоскливому настроению с нарастающим раздражением и поиском 
объекта, на котором можно это сорвать. У таких людей присутствует 
аффективная взрывчатость, которая продолжительна. В состоянии алкоголя 
такие люди испытывают гнев и агрессию. Легко теряют над собой контроль,
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их действия импульсивны, в ситуации, которая к этому не располагает, могут 
нецензурно выражаться и нанести физический вред другому лицу. 
Злопамятны по поводу обиды и вреда, которые им нанесли.
Для подростков с сенситивной акцентуацией черт характерно: 
главные черты -  это большая впечатлительность и неуверенность в себе 
(особенно в своей внешности). Для таких подростков свойственна 
замкнутость, трусость, скромность при чужой обстановке, с чужими людьми 
трудно создавать даже поверхностные контакты, но с близкими людьми они 
откровенны.
Для подростков с акцентуацией истерических черт свойственно: 
главная черта -  это эгоцентризм, постоянная потребность внимания к себе, 
почитания, восхищения. Склонность к лживости и фантазированию им 
нужна для того, чтобы они себя приукрасили. На самом деле у таких 
подростков отсутствуют глубокие чувства, но внешне проявляют 
эмоциональность, театральность переживаний. Легко играют свою ложь, 
вживаются в свою роль и вводят других в заблуждение. Среди сверстников 
всегда претендуют на первенство.
Для подростков с акцентуацией акцентуация истероидно -  
неустойчивых черт (смешанный тип) свойственно: главная черта -  это 
эгоцентризм, постоянная потребность внимания к себе, почитания, 
восхищения. Склонность к лживости и фантазированию им нужна для того, 
чтобы они себя приукрасили. На самом деле у таких подростков отсутствуют 
глубокие чувства, но внешне проявляют эмоциональность, театральность 
переживаний. Легко играют свою ложь, вживаются в свою роль и вводят 
других в заблуждение. Среди сверстников всегда претендуют на первенство. 
Так же данным подросткам свойственно нежелание трудится, а постоянная 








Рисунок 2 -  Выраженность тревоги у подростков с расстройством
поведения
Результаты по методике госпитальная шкала тревоги и депрессии 
(HADS) составили: по шкале «тревога» - клинический диапазон выражен - 
38%, субклинический диапазон выражен - 44%, норма - 18%.
■  норма
■  клинический диапазон 
выражен
■  норма
Рисунок 3 -  Выраженность тревоги у подростков с расстройством
поведения
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Результаты по методике госпитальная шкала тревоги и депрессии 
(HADS) составили: по шкале «депрессия» - клинический диапазон выражен 
у 31%, субклинический диапазон выражен - 28%, норма - 41%.
Антисуицидальный фактор в данной выборке составил: высокий 
антисуицидальный фактор, то есть отсутствие суицидального риска 65% и 
низкий антисуицидальный фактор, то есть наличие суицидального риска 
34%.
2.3 Статистически полученные данные.
Проверка на нормальность распределения группам подростков в целом 
показала по W-Шапиро-Уилка показала, что большинство шкал -  9 по 
методике «Опросник суицидального риска» («демонстративность», 
«аффективность», «уникальность», «несостоятельность», «социальный 
пессимизм», «сломленность культурных барьеров», «максимализм», 
«временные перспективы», «антисуицидальный фактор») из 11 шкал не 
соответствуют нормальному закону распределения, это следует из того, что 
показатели являются меньше, чем критическое (теоретические) значение 
р=0,05, из этого следует, что в последующей обработке результатов нужно 
использовать непараметрическую статистику (Приложение 1, Таблица 1).
Проверка на нормальность распределения по «группе подростков с 
суицидальным риском» по W-Шапиро -  Уилка показала, что большинство 
шкал -  6 по методике «Опросник суицидального риска» («аффективность», 
«социальный пессимизм», «сломленность культурных барьеров», 
«максимализм», «временные перспективы», «антисуицидальный фактор») из 
11 шкал не соответствуют нормальному закону распределения, это следует 
из того, что показатели являются меньше, чем критическое (теоретические) 
значение р=0,05, из этого следует, что в последующей обработке результатов 
нужно использовать непараметрическую статистику (Приложение 1, Таблица 
2).
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Проверка на нормальность распределения «группам подростков с 
отсутствием суицидального риска» по W-Шапиро-Уилка показала, что 
большинство шкал -  8 по методике «Опросник суицидального риска» 
(«демонстративность», «аффективность», «уникальность», «социальный 
пессимизм», «сломленность культурных барьеров», «максимализм», 
«временные перспективы») из 11 шкал не соответствуют нормальному 
закону распределения, это следует из того, что показатели являются меньше, 
чем критическое (теоретические) значение р=0,05, из этого следует, что в 
последующей обработке результатов нужно использовать 
непараметрическую статистику (Приложение 1, Таблица 3).
Сравнивая значение показателей ошибок по ассиметрии и эксцессу в 
группе «все» являются больше, чем показатели ассиметрия и эксцесс; 
Л8ош>Л8, ЭКСош>ЭКС, что так же подтверждает гипотезу о 
ненормальности распределения (кроме шкал «тревога», «депрессия» по 
методике госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS)) (Приложение 2, 
Таблица 4).
Сравнивая значение показателей ошибок по ассиметрии и эксцессу в 
группе «с отсутствием суицидального риска» являются больше, чем 
ассиметрия и эксцесс; Л8ош>Л8, ЭКСош>ЭКС, что подтверждает гипотезу о 
ненормальности распределения (кроме шкал «тревога», «депрессия»
(госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS); несостоятельность) 
(Приложение 2, Таблица 5).
Сравнивая значение показателей ошибок по ассиметрии и эксцессу в 
группе «с суицидальным риском» являются больше, чем ассиметрия и 
эксцесс; Л8ош>Л8, ЭКСош>ЭКС, что подтверждает гипотезу о 
ненормальности распределения (кроме шкал «тревога», «депрессия»
(госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS), «демонстративность», 
«уникальность», «несостоятельность») (Приложение 2, Таблица 6).
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■  Нет СР
■  Есть СР
Рисунок 4 -  Г истограмма сравнения медиан групп подростки с 
расстройствами поведения «без суицидального риска» и «с суицидальным
риском»
На данном рисунке можно видеть различия показателей медианы у 
групп, которых «есть суицидальный фактор» и тех, у кого «суицидального 
фактора нет», то есть данные показатели отличаются в двух группах.
Таблица 7 -  Ранговые корреляции Спирмена. Сравнение по переменным 















Примечание. Отмеченные корреляции значимы на уровне p <,05000.
На данной таблице можно видеть связь по четырем показателям:
1. «Антисуицидальный фактора» с «депрессией», 
«демонстративностью», «аффективностью», «социальным пессимизмом» и 
«временными перспективами».
2. Связь: «антисуицидальный фактор» -  «депрессия» средняя
обратная; связь «антисуицидальный фактор» -  «аффективность» средняя 
обратная; связь «антисуицидальный фактор» -  «демонстративность» средняя 
прямая; связь «антисуицидальный фактор» -  «социальный пессимизм» 
средняя обратная; антисуицидальный фактор -  «временные перспективы» 
средняя обратная.
3. Таким образом, перечисленные факторы являются показателями 
наличия или отсутствия суицидального риска у подростков с расстройством 
поведения.
4. «Антисуицидальный фактор» будет зависеть от уровня 
«депрессии», уровня «аффективности» (преобладание эмоциональной сферы 
над интеллектуальной в оценке ситуации), желания быть у всех на виду, от 
наличия целей на будущее и от отношения общества к подростку.
Таблица 8 -  критерий U критерий Манна-Уитни. Сравнение двух групп 





































































































Примечание. Отмеченные корреляции значимы на уровне p <,05000.
По данной таблице можно сказать, что уровень значимости 
«депрессии» -  (,02) меньше уровня значимости p <,05000, то есть достоверно 
значимо. Уровень значимости «аффективность» -  (,03) меньше уровня 
значимости p <,05000, то есть достоверно значимо. Уровень значимости 
«демонстративность» -  (,01) меньше уровня значимости p <,05000, то есть 
достоверно значимо. Уровень значимости «социального пессимизма» -  (,01) 
меньше уровня значимости p <,05000, то есть достоверно значимо. Уровень 
значимости «временные перспективы» -  (,01) меньше уровня значимости p 
<,05000, то есть достоверно значимо.
Таким образом, можно утверждать, что две группы достоверно значимо 
отличаются по критериям «депрессия», «аффективность», 
«демонстративность», «социальный пессимизм», «временные перспективы».
Таблица 9 -  U критерий Манна-Уитни. Сравниваем критерий наличия 



































Примечание. Отмеченные корреляции значимы на уровне p <,10000.
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1. В данной таблице видно, что уровень значимости
«Антисуицидального фактора» (,01), то есть достоверно значимо, меньше 
уровня значимости p <,10000.
2. Черты «истероидности» будут выступать показателем
«Антисуицидального фактора»; то есть -  если у подростка с расстройством 
поведения присутствуют черты «истероидности» (по
патохарактерологическому диагностическому опроснику -  ПДО), то 
«Антисуицидальный фактор» будет -  высоким, если черты «истероидности» 
отсутствуют, то «Антисуицидальный фактор» - низкий.
3. Результаты по критерию Манна-Уитни свидетельствуют о 
достоверно значимом различии между группами.
Таблица 10 -  критерий U критерий Манна-Уитни. Все группы 






























































Примечание. Отмеченные корреляции значимы на уровне p <,05000. 
В данной таблице видно, что:
1. уровень значимости критерия полнота семьи (,6) больше ,05 это 
значит что полнота семьи (неполная/отсутствует) не будет выступать 
фактором наличия/отсутствия суицидального риска.
2. уровень значимости критерия алкоголь(,5) больше ,05 это значит 
что (употребление/не употребление) алкоголя не будет выступать фактором 
наличия/отсутствия суицидального риска.
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3. уровень значимости критерия табак (,8) больше ,05 это значит что 
табак (употребление/не употребление) не будет выступать фактором 
наличия/отсутствия суицидального риска.
4. уровень значимости критерия наркотики (,7) больше ,05 это 
значит что наркотики (употребление/не употребление) не будет выступать 
фактором наличия/отсутствия суицидального риска.
ВЫВОДЫ ПО ГЛАВЕ:
1. Высокий уровень депрессии, социальный пессимизм (восприятие 
мира как враждебного по отношению к своей личности), временные 
перспективы (нет целей на будущее, невозможность его планирования) у 
подростков с расстройством поведения будут выступать показателями 
формирования суицидального риска.
2. В целом можно выделить особенности подростков с 
расстройством поведения, у которых высокий суицидальный риск. У данных 
подростков проявляется высокая аффективность, то есть преобладание 
эмоциональной сферы на интеллектуальной в оценке ситуации; так же у 
подростков отсутствуют цели на свое будущее, невозможность его 
планирования, так как они находятся в ситуации своей проблемы и думают, 
что она непреодолима, что влечет за собой страх провала в будущем, они 
считают, что мир настроен к ним враждебно, он не соответствует их 
представлениям и требованиям (о нормальном, по их мнению, отношение с 
окружающими), они постоянно находятся в поиске такого смысла смерти, 
который оправдает их.
3. Высокий уровень «демонстративности» (желание привлечь к себе 
внимания) и наличие акцентуации «истероидных» черт буду выступать 
показателями формирования демонстративного, шантажного, 
манипулятивного суицидального поведения, для достижения желаемого 
результата.
4. Можно выделить особенности подростков с расстройством 
поведения, у которых отсутствует суицидальный риск. У данных подростков
45
присутствует постоянное желание внимания окружения, так же им 
свойственен эгоцентризм, лживость и фантазирование. Они хорошо 
вживаются в роль своей лжи и вводят других людей в заблуждение. Чувства 
у таких подростков поверхностные, неглубокие. Они играют роль друзей, 
чтобы манипулировать ими. Любыми способами добиваются желаемого 
результата.
5. Таким образом, можно утверждать, что демонстративность и 
дефицит социальной направленности, то есть не заинтересованность в жизни, 
не мотивированность, отсутствие целей на будущее, пониженная мотивация 
к учебе, получению образованию и постоянная потребность внимания 
окружающих ведет к формированию суицидального риска.
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3. ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ТРЕНИНГ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ 
СУИЦИДАЛЬНОГО РИСКА У ПОДРОСТКОВ С РАССТРОЙСТВОМ
ПОВЕДЕНИЯ
3.1 Содержание психологического тренинга
После диагностической процедуры подростков с расстройствами 
поведения разделили на две группы 17 и 15 человек. В первую группу вошли 
17 человек, которые в дальнейшем участвовали в психокоррекционном 
тренинге. Вторую группу -  15 человек, составили подростки, которые не 
принимали участие в психокоррекционном тренинге.
Всего проведено 8 тренинговых занятий, с периодичностью два 
занятия в неделю, в течение одного месяца. Длительность одного занятия -
1,5 часа.
Цели тренинга: снижение тревожно -  депрессивного состояния, 
формирование адекватной самооценки и нормализация межличностного 
общения.
Задачи:
1. Психологическая коррекция эмоционального состояния;
2. Повышение качества субъективного состояния здоровья и рост 
психического здоровья;
3. Раскрытие вопроса психологических знаний (понятия эмоций, 
установок, конфликтов, ответственности, сопереживания и т.д.);
4. Рассмотрение психологических законов межличностного 
взаимодействия;
5. Формирование адекватной самооценки у подростка, принятие
себя.
Психологический тренинг проводился в три этапа:
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Первый этап -  направлен на развитие и формирование следующих 
знаний, навыков об эмоциях человека; вербализацию ощущений, 
эмоционального состояния.
Второй этап -  направлен на: отношение к себе (формирование 
адекватной самооценки); ценности своей и другой личности; формирование 
навыков сопереживания (эмпатии), умения не только давать поддержку 
другим, но и уметь ее принимать; развитие ответственности, обучение 
умениям и навыкам выхода из конфликтной ситуации (навык неконфликтных 
реакций).
Третий этап -  формирование отношения к будущему, формирование 
целей на будущее [23,25,30].
Первое занятие:
Цель -  знакомство, получить опыт представления себя перед группой 
создание благоприятной атмосферы в группе, сближение с группой.
Вводная часть (от 5 -  10 минут)
I. Заполнение опросника САН (5-10 мин.). Участникам предлагается 
оценить свое текущее состояние по параметрам «самочувствие», 
«активность», «настроение» (приложение 2).
Знакомство» (5-10 мин.). Каждый из участников представляется так, 
как ему хотелось бы, чтобы его называли в группе, немного рассказывает о 
себе, делится своими ожиданиями от групповой работы.
«Покажи своё настроение позой, другие повторяют, по кругу»11. 
Дыхательная техника: вдох носом, выдох открытым ртом.
Инструкция: нужно сесть в удобную позу, найти опору спиной и 
ногами и почувствовать ее, посмотрите вовнутрь себя, какие эмоции, 
чувства, ощущения у вас присутствуют? Позвольте им остаться с вами!
III. Обсуждение правил группы (10- 15 мин):
1. Приходить вовремя
2. Никаких отношений во время прохождения групповых занятий
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3. Конфиденциальность
4. Уважительное отношение к себе и другим
5. Уходить от оценок и ярлыков к противоположным чувствам
6. Без морального физического насилия
7. «Я» высказывания -  говорить за себя
8. СТОП
IV. Беседа о эмоциях, чувствах, ощущениях, что это такое? Чем 
отличаются?
По кругу ребята называют эмоцию (чувство, ощущение) и к какой 
категории оно относиться (негативная/позитивная/нейтральная), несколько 
кругов. Затем ведущий дополняет эмоции, которых не хватает наводящими 
вопросами. Рассказывает про отличие ощущение/эмоцию/чувств.
V. Методика «волшебная страна чувств».
Инструкция: нарисуйте, укажите цветными карандашами ощущения, 
чувства, эмоции которые в вас присутствуют на данный момент. Обсуждение 
по кругу.
VI. Рефлексия. По кругу называют настроение и в какой цвет оно 
окрашено.
Второе занятие:
Цель -  актуализация положительных и отрицательных эмоций из 
прошлого, перерабатывание их, развитие эмпатии, повышение доверия к 
группе.
I. Приветствие. «Покажи своё настроение позой, другие повторяют, 
по кругу»
II. «Никто не знает, что я...» (5-10 мин.). Каждому из участников 
предлагается закончить это предложение по-своему.
Инструкция: Вы должны написать..... это могут быть, слова, фразы,
цитаты, всё, что Вы сможете вспомнить, затем ответить на вопросы
То положительное, что я То негативное, что я слышал о
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1. Поставьте «+» рядом с утверждениями, которыми Вы согласны;
2. Поставьте «-» рядом с утверждениями, которыми Вы не согласны;
3. Поставьте «!» рядом с утверждениями, которыми Вы боретесь;
4. Поставьте «0» рядом с утверждениями, которыми Вы принимаете и 
любите в себе.
Установки -  это состояния готовности, предрасположенности человека 
к определенной программе поведения в конкретной ситуации.
5. Какие установки у Вас сформировались по отношению к...: между 
мужчинами и женщиной; к детям; к воспитанию; к себе; что такое жизнь?
6. Обратная связь с каждым обсуждение.
III. ИГРА. Поменяйтесь местами. Инструкция ведущий убирает свой 
стул и предлагает поиграть в игру. « Я сейчас назову качество, которое 
должно объединить нескольких людей, у кого это качество или признак есть, 
Вы должны встать и поменяться местами, кто не успел сесть встает на мое 
место. Можно называть качество, которого нет у самого ведущего».
IV. Рефлексия. По кругу называют настроение и в какой цвет оно 
окрашено.
Третье занятие:
Цель -  формирование понятия ответственности.
I. Ритуал приветствия.
«Покажи своё настроение позой, другие повторяют, по кругу»И. 
Обсуждение понятия ответственности.
1.Как Вы считаете, что такое ответственность? Каждый участник 
выражает мнение, что это может быть.
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Ответственность -  необходимость, обязательство отвечать за свои 
поступки, быть ответственным за них.
Ответственность -  это способность человека адекватно отвечать за то, 
что ему поручено (обязательство), либо за то что он взял на себя 
(обязанность).
Самостоятельно принимать решение -  значит, принять необходимость.
Я отвечаю в своей жизни -  ЗА:
Я отвечаю за что -  то Чувства, которые Вы 
испытываете по поводу этого
Например, за себя Усталость
III. ИГРА. «Мячики» (5-10 мин.). Ведущий кидает одному из 
участников мяч, тот его передает следующему, у которого мяч еще не был, и 
так -  пока мяч не вернется к ведущему, при этом важно запомнить 
последовательность: от кого мяч получил, и кому передал. Упражнение 
продолжается по установленной «цепочке», добавляется 2,3,4 мяч. Задача -  
удержать группой как можно больше мячей, не роняя их.
IV. Рефлексия. По кругу называют настроение и в какой цвет оно 
окрашено.
Четвертое занятие:
Цель -  вербализация внутренней агрессии, формирование понятия конфликт, 
виды конфликта и способы выхода из конфликтной ситуации.
I. Ритуал приветствия.
«Покажи своё настроение позой, другие повторяют, по кругу»
II. «Меня раздражает ...» (10-15 мин.). В центр круга кладется 
большой лист бумаги (формат А1, А2); каждому из участников предлагается 
оторвать кусок от листа со словами «меня раздражает ...», закончив по- 
своему предложение. Из оторванного куска каждый должен сделать какую-
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либо поделку, и рассказать, что он сделал, для чего эта вещь может 
пригодиться.
III. Конфликт -  происходит из -  за противоречия, столкновения 
интересов, из желания навязать другому свое мнение или решение.
Конфликт: скрытый, явный, ложный.
Между кем бывают конфликты? Между поколениями, между полами, 
между сверстниками, между учителями и учениками. Обсуждение.
Способы выхода из конфликтной ситуации: соперничество,
приспособление, сотрудничество (компромисс), уход.
Участники должны ответить на вопросы: с кем конфликтуете чаще 
всего? С людьми, какого возраста Вам легче общаться? Что является 
причиной? С какими общаться труднее? Каким способом Вы чаще всего 
выходите из конфликта? Нужны ли вообще конфликты?
Что нужно делать, если какие -  то действия взрослых Вам не 
нравятся, но Вы знаете, что их не переделать? Понять логику.
Ситуации, которые ведущий объясняет с позиции взрослого:
1. Родители требуют, чтобы ты был в 21.00 дома;
2. Родители требуют, чтобы ты убрался в своей комнате;
3. Родители требуют, чтобы ты мыл посуду в выходные;
4. Ты приводишь друга, а уже 00.00 и ты хочешь его оставить у 
себя, родители -  против.
IV. ИГРА. «Цвет эмоций». Первый желающий выходит за дверь, он 
должен отгадать цвет, который загадают все остальные. Оставшиеся должны 
придумать цвет, как его можно показать невербальным способом (мимикой, 
жестами, эмоциями и тд), чтобы выходящий отгадал его. Далее по кругу.
«Я не люблю, когда...» с мячом.
«Я могу, я ум ею .»  с мячом.




Цель -  умение брать ответственность за свое отношение к другому 
участнику.
I. Ритуал приветствия.
«Покажи своё настроение позой, другие повторяют, по кругу»
II. Упражнение «НЕТ». Легко ли Вам сказать нет, но не родителям, а 
сверстникам, друзьям? Обсуждение.
Сейчас мы с Вами попробуем проиграть ситуации с отказом, каждый из 
Вас будет в роли отказывающего и того, кому отказывают. Задача просителя, 
чтобы другой сказал -  да.
Например, друг/подруга зовет гулять (а тебе нужно заниматься).
Подруга/друг просят поносить какую -  то Вашу вещь.
Религиозные фанатики.
ИГРА. Слепой поводырь (стулья по залу ставятся хаотично, 
натягивается две веревки). Ведущий делит группу на пары по своему 
усмотрению. Один поводырь, второй слепой. Поводырь берет слепого 
быстро, но осторожно ведет слепого по комнате, проходя через все 
препятсятвия, чтобы он не наткнулся. Затем в паре меняются. Обсуждение: в 
какой роли было легче? Что вы чувствовали? Закрепление понятия 
ответственности.
V. Рефлексия. По кругу называют настроение и в какой цвет оно 
окрашено.
Шестое занятие:
Цель -  формирование умения правильно выразить внутреннее чувство.
I. Ритуал приветствия.
«Покажи своё настроение позой, другие повторяют, по кругу»
II. «Мои идеалы». Ведущий предлагает каждому участнику выделить 
период в своей жизни и вспомнить кто из ныне живущих или умерших людей 
был/есть пример подражания? Это могут быть не только родные, близкие,
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друзья, но и вымышленные герои -  персонажи книги, фильмов, 
мультфильмов, знаменитости, исторические личности и так далее. Вопросы 
на которые нужно ответить: чем данный идеал привлекателен тебе? Помогает 
или мешает твоей жизни? Обсуждение.
III. ИГРА «Чепуха».у каждого участника есть лист бумаги и карандаш. 
После заданного вопроса ведущим, участник пишет ответ, загибает лист и 
передает соседу слева. Когда все ответы написали, каждый участник 
разворачивает лист и читает текст, который там написан. Вопросы: кто, где, с 
кем, чем занимались, как это происходило, что из этого запомнили, что в 
конце произошло. Данный текст является показателем тех проблем 
подростка, которые для него значимы.
V. Рефлексия. По кругу называют настроение и в какой цвет оно 
окрашено.
Седьмое занятие:
Цель -  умение планировать свое будущее.
I. Ритуал приветствия.
«Покажи своё настроение позой, другие повторяют, по кругу»
«Карта желаний». Каждому подростку предлагается нарисовать карту 
со своими целями на будущее. Инструкция: Вы должны в каждом квадрате 








ЛЮБОВЬ И БРАК 
Картинки,
характеризующие ваши 







жизни, какой ты ее 
представляешь
ЗДОРОВЬЕ 
Каким ты хочешь, 
чтобы было твое 








ЗНАНИЯ Желаемая работа, И ПОМОЩНИКИ
Книги, которые должность, карьерный Места, где хочешь
хочешь прочесть, рост или чем мечтаешь побывать, твои друзья,
направления, в которых заняться в будущем. кумиры
хотел бы развиваться
интеллектуально.
V. Рефлексия. По кругу называют настроение и в какой цвет оно 
окрашено.
Восьмое занятие:
Цель -  умение выступать перед публикой, принимать критику, выражать 
свое мнение, отстаивать свою позицию.
Заключительное занятие.
I. Ритуал приветствия.
«Покажи своё настроение позой, другие повторяют, по кругу»
На данном занятия ребята представляют свою карту желаний. 
Инструкция: «Представьте, что вы встретились спустя 10 лет такой же 
компанией и рассказываете всем, какие перемены произошли с вами на 
данный момент».
Ведущие задает вопрос «Расскажите, что Вам дали наши занятие, что 
Вы для себя поняли, если возможно Вы изменились, то в какую сторону».
V. Рефлексия. По кругу называют настроение и в какой цвет оно 
окрашено.
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В конце психологического тренинга была проведена статистическая 
обработка результатов, получен следующий результат, который требует 
дальнейшей разработки и наблюдения.
3.2 Результаты исследования
В данной главе представлены результаты, где зафиксированы 
изменения «до» и «после» психокоррекционный тренинга. И результаты 
исследования группы, которая не проходила психокоррекционный тренинг.
Таблица 11 -  критерий Уилкоксана. Сравниваем показатели «до» и 
«после» психокоррекционного тренинга.
С равниваем ы е перем енны е
Э м пирическое 
значение T
р -у р о в .
С ам очувствие «Д О » -  
С ам очувствие «П О С Л Е »
0,00 0,000001
А ктивность «Д О » -  
А ктивность «П О С Л Е »
0,00 0,000001
Н астроение «Д О » -  
Н астроение «П О С Л Е »
0,00 0,000001
Т ревога «Д О » -  
Т ревога «П О С Л Е »
3,500000 0,000002
Д епрессия «Д О » -  
Д епрессия «П О С Л Е »
7,000000 0,000004
Примечание. Отмеченные корреляции значимы на уровне p <,05000.
Таким образом, из данной таблицы видно, что:
1. Различия самочувствия до психологического тренинга и после него
существенные. По диаграмме размаха можно видеть, интенсивность сдвига в
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одну сторону преобладает над интенсивностью сдвига в другую сторону, то 
есть самочувствие после психологического тренинга выше, чем до него, так 
же это подтверждается диаграммой размаха (Приложение 3 Рис. 1).
2. Различия «Активность» до психологического тренинга и после него 
существенные. По диаграмме размаха можно видеть, интенсивность сдвига в 
одну сторону преобладает над интенсивностью сдвига в другую сторону, то 
есть активность после психологического тренинга выше, чем до него, так же 
это подтверждается диаграммой размаха (Приложение 3 Рис. 2).
3. Различия «Настроение» до психологического тренинга и после него 
существенные. По диаграмме размаха можно видеть, интенсивность сдвига в 
одну сторону преобладает над интенсивностью сдвига в другую сторону, то 
есть настроение после психологического тренинга выше, чем до него, так 
же это подтверждается диаграммой размаха (Приложение 3 Рис. 3).
4. Различия «Тревога» до психологического тренинга и после него 
существенные. По диаграмме размаха можно видеть, интенсивность сдвига в 
одну сторону преобладает над интенсивностью сдвига в другую сторону, то 
есть тревога до психологического тренинга выше, чем после него, так же это 
подтверждается диаграммой размаха (Приложение 3 Рис. 4).
5. Различия «Депрессия» до психологического тренинга и после него 
существенные. По диаграмме размаха можно видеть, интенсивность сдвига в 
одну сторону преобладает над интенсивностью сдвига в другую сторону, то 
есть депрессия до психологического тренинга выше, чем после него, так же 
это подтверждается диаграммой размаха (Приложение 3 Рис. 5).
6. Результаты «до» и «после» психокоррекционного тренинга 
статистически достоверно отличаются.
«После» психокоррекционного тренинга у подростков с 
расстройствами поведения критерии «самочувствие», «активность», 
«настроение» повысились, а критерии «тревога» и «депрессия» значительно
снизились.
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Результаты исследования группы подростков с расстройством 
поведения, которым не проводился психологический тренинг. Для сравнения 
представлены результаты первого замера параметром и второго, разница 
составляет один месяц.
Таблица 16 -  критерий Критерий Вилкоксона. Сравниваем показатели 





Самочувствие 1 -  Самочувствие 2 45,50000 0,823545 0,410199
Активность 1 -  Активность 2 28,00000 1,817478 0,069145
Настроение 1 -  Настроение 2 38,00000 1,249516 0,211477
Тревога 1 -  Тревога 2 3,500000 3,208984 0,001332
Дерессия 1 -  Депрессия 2 0,00 3,407771 0,000655
Примечание. Отмеченные корреляции значимы на уровне p <,05000.
1. Здесь видно, что различия по параметрам «самочувствие, 
настроение, активность» несущественные.
2. Различия по параметрам «тревога, депрессия» значительные, то 
есть показатели во время второго обследования стали выше.
Таким образом, можно утверждать, что проведение 
психокоррекционного тренинга у подростков с расстройствами поведения, 
способствует улучшение психо -  эмоционального состояния, снижению 
тревожно -  депрессивного состояния, улучшение субъективных ощущений 
подростка (здоровье, утомляемость, сила); повышению подвижности, 
скорости и темпа протекания психических функций.
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Заключение
В ходе выпускной квалификационной работы были выполнены 
поставленные задачи.
В целом можно выделить особенности подростков с расстройством 
поведения, у которых высокий суицидальный риск. У данных подростков 
проявляется высокая аффективность, то есть преобладание эмоциональной 
сферы на интеллектуальной в оценке ситуации; так же у подростков 
отсутствуют цели на свое будущее, невозможность его планирования, так как 
они находятся в ситуации своей проблемы и думают, что она непреодолима, 
что влечет за собой страх провала в будущем, они считают, что мир настроен 
к ним враждебно, он не соответствует их представлениям и требованиям (о 
нормальном, по их мнению, отношение с окружающими), они постоянно 
находятся в поиске такого смысла смерти, который оправдает их.
Можно выделить особенности подростков с расстройством поведения, 
у которых отсутствует суицидальный риск. У данных подростков 
присутствует постоянное желание внимания окружения, так же им 
свойственен эгоцентризм, лживость и фантазирование. Они хорошо 
вживаются в роль своей лжи и вводят других людей в заблуждение. Чувства 
у таких подростков поверхностные, неглубокие. Они играют роль друзей, 
чтобы манипулировать ими. Любыми способами добиваются желаемого 
результата.
Проведение психокоррекционного тренинга у подростков с 
расстройствами поведения, способствует улучшение психо -  
эмоционального состояния, снижению тревожно -  депрессивного состояния, 
улучшение субъективных ощущений человека (здоровье, утомляемость, 
сила); повышению подвижности, скорости и темпа протекания функций.
Таким образом, гипотеза, что демонстративность и дефицит 
социальной направленности, то есть не заинтересованность в жизни, не 
мотивированность, отсутствие целей на будущее, пониженная мотивация к 
учебе, получению образованию и постоянная потребность внимания
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окружающих ведет к формированию суицидального риска, полностью 
подтвердилась.
В ходе исследования были получены данные результатов клинико -  
психологического исследования суицидального риска у подростков с 
расстройствами поведения. На основании этих результатов при работе с 
такими пациентами специалист может лучше понимать и оценивать 
суицидальный риск и предпринимать соответствующие меры. Анализ 
результатов исследования будет способствовать формированию более 
эффективного подхода к минимизации риска суицидального поведения у 
подростков с расстройствами поведения.
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N W Р Нормальность
распределения
Тревога 32 0,940762 0,078690 Есть
Депрессия 32 0,978236 0,746896 Есть
Демонстративность 32 0,904693 0,008172 Нет
Аффективность 32 0,827877 0,000143 Нет
Уникальность 32 0,882834 0,002329 Нет
Несостоятельность 32 0,909734 0,011059 Нет
Социальный







Максимализм 32 0,782949 0,000020 Нет
Временные
перспективы 32 0,881381 0,002149
Нет
Антисуицидальный




N W Р Нормальность
распределения
Тревога 11 0,938370 0,501525 Есть
Депрессия 11 0,934323 0,456220 Есть
Демонстративность 11 0,879236 0,101745 Есть
Аффективность 11 0,649503 0,000106 Нет
Уникальность 11 0,863292 0,063522 Есть
Несостоятельность 11 0,868547 0,074255 Есть
Социальный







Максимализм 11 0,798760 0,009060 Нет
Временные
перспективы 11 0,735184 0,001333
Нет
Антисуицидальный





N W Р Нормальность
распределения
Тревога 21 0,925637 0,112535 Есть
Депрессия 21 0,963334 0,585656 Есть
Демонстративность 21 0,847177 0,003799 Нет
Аффективность 21 0,798870 0,000631 Нет
Уникальность 21 0,885744 0,018697 Нет
Несостоятельность 21 0,923791 0,103341 Есть
Социальный







Максимализм 21 0,777369 0,000302 Нет
Временные
























































































































































































































































































































































































































































































































































«Клинико -  психологическое интервью для подростков с 
расстройством поведения»
История семьи (расскажите про свою семью, в которой родились):
■ Полная/неполная,
■ Какие у вас отношения с родителями,
■ Количество детей в семье
■ Какие отношения с братьями/сестрами на данный момент
■ Какие отношения в семье в целом?
Особенности детства:
■ Как вы учитесь в школе, какие у вас отношения с
одноклассниками
■ Какое у вас было поведение, были уходы из дома, в какой
компании находитесь (асоциальная/социальная), были ли проблемы с
законом
Наличие зависимостей:
■ Если да, сколько раз, в каком количестве, какие напитки?
■ Употребляете психоактивные вещества
Самооценка: как оцениваете себя, свою жизнь? Опишите себя по 
характеру, какой Вы?
Про суицидальную попытку:
■ В связи, с чем Вы поступили в больницу?
■ Первый раз или повторно?
■ Когда у Вас появились мысли о суициде?
■ Было ли, по Вашему мнению, какое -  то важное событие, с чем 
связываете данный поступок?
■ Как давно принимаются попытки к реализации этих мыслей 
(порезы и тд.)?
■ Что Вы получаете от этих попыток, какие чувства, эмоции, может 











Самочувствие ПОСЛЕ ^  Мин.-Макс.
Рис. 1 Диаграмма размаха критерия «Самочувствие» до тренинга и после 











Активность ПОСЛЕ J  Мин.-Макс.
Рис. 2 Диаграмма размаха критерия «Активность» до тренинга и после него, 











Настроение ПОСЛЕ J  Мин.-Макс.
Рис. 3 Диаграмма размаха критерия «Настроение» до тренинга и после него, 












Тревога После J  Мин.-Макс.
Рис. 4 Диаграмма размаха критерия «Тревога» до тренинга и после него, по 













депрессия ПОСЛЕ J  Мин.-Макс.
Рис. 5 Диаграмма размаха критерия «Тревога» до тренинга и после него, по 




самочувствие 2 J  Мин.-Макс.
Рис. 6 Диаграмма размаха критерия «самочувствие» для группы, где не было 















Рис. 7 Диаграмма размаха критерия «Активность» для группы, где не было 












настроение2 I  Мин.-Макс.
Рис. 8 Диаграмма размаха критерия «Настроение» для группы, где не было 
психологического тренинга, по данной диаграмме видно, что изменения 
«Настроение» несущественные.
Диаграмма размаха
Рис. 9 Диаграмма размаха критерия «тревога» для группы, где не было 







Рис. 10 Диаграмма размаха критерия «депрессия» для группы, где не было 
психологического тренинга, по данной диаграмме видно, что показатели 
«депрессия» выше.
